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Resumen 
Los dispositivos supraglóticos pueden ser la primera opción para el manejo de la vía aérea en un medio 
extrahospitalario, puesto que son menos invasivos que la intubación orotraqueal y más fáciles de colocar 
en manos inexpertas. En el medio hospitalario, estos dispositivos se han utilizado en cirugías que precisan 
de diferentes posturas de la cabeza y cuello. Los movimientos de la cabeza y el cuello pueden modificar 
la forma de la faringe, originando alteraciones en la fuerza trasmitida a la cazoleta de la mascarilla 
laríngea y en la presión de sellado. Hay evidencias de que la mascarilla laríngea se desplaza con estos 




Los dispositivos supraglóticos pueden 
ser la primera opción para el manejo de 
la vía aérea en un medio 
extrahospitalario, puesto que son menos 
invasivos que la intubación orotraqueal 
y más fáciles de colocar en manos 
inexpertas. En el medio hospitalario, 
estos dispositivos se han utilizado en 
cirugías que precisan de diferentes 
posturas de la cabeza y cuello. Los 
movimientos de la cabeza y el cuello 
pueden modificar la forma de la faringe, 
originando alteraciones en la fuerza 
trasmitida a la cazoleta de la mascarilla 
laríngea y en la presión de sellado. Hay 
evidencias de que la mascarilla laríngea 
se desplaza con estos movimientos y 
que la flexión y la rotación del cuello 
incrementan la presión de sellado con 




El ánimo de este estudio es comprobar 
si el collar cervical mejora la estabilidad 
de la vía aérea con la mascarilla 
laríngea Supreme medida a través de la 
presión de sellado. 
 
Material y Métodos 
Se trata de un estudio prospectivo 
observacional, cuya hipótesis primaria 
se basa en que con la máxima extensión 
Junio  2013 
ReaR 
Revista electrónica de AnestesiaR   
 
Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociación Anestesia Reanimación España. Entidad sin ánimo de lucro. 
 
  
pasiva del cuello la presión de sellado 
de la mascarilla laríngea Supreme 
aumentará con la colocación de un 
collarín cervical. Para ello, los autores 
realizan una medición de la presión de 
sellado con la posición neutra de la 
cabeza y cuello (con y sin collarín), y 
con extensión cervical máxima (con y 
sin collarín). 
Tras la inducción anestésica, la 
mascarilla laríngea se colocó desinflada 
y lubricada y, posteriormente, la 
cazoleta se hinchó hasta llegar a 60 cm 
H2O, comprobado con manómetro. 
La comprobación de la correcta 
colocación del dispositivo se hizo con: 
a) Posición adecuada del antimordedor. 
b) Ausencia de salida del gel lubricante 
del tubo de drenaje durante la 
ventilación mecánica. 
c) Golpe supraesternal. 
d) inserción fácil de la sonda de 
aspiración a través del canal gástrico. 
e) Ausencia de obstrucción a la entrada 
y salida de aire. 
f) Presencia de capnografía. 
Para determinar la presión de sellado de 
la mascarilla laríngea, los autores 
cerraron la válvula espiratoria del 
respirador y, manteniendo un flujo de 
gas fresco a 3 litros por minuto, 
midieron la presión plateau a la cual se 
producía una fuga de gas audible en la 
boca del paciente (máximo de 30 cm. 
H2O por razones de seguridad). 
Resultados 
La media de la presión de sellado en 
posición neutra fue de 22 cm. H2O sin 
collarín cervical y 27 cm. H2O con él. 
En máxima extensión, la presión de 
sellado reportada fue de 18 cm. H2O sin 
collarín cervical y de 28 cm. H2O con 
él. 
La incidencia de una presión de sellado 
baja (< 20 cm. H2O) fue mayor en los 
casos en los que no se colocó un 
collarín cervical, en ambas posiciones. 
Discusión y Conclusiones 
El principal hallazgo de este estudio es 
que la colocación de un collarín cervical 
en pacientes portadores de una 
mascarilla laríngea Supreme no reduce 
la presión de sellado con la cabeza y 
cuello en extensión pasiva. De hecho, la 
aplicación de un collar cervical mejora 
la presión de sellado, reduciendo la 
incidencia de presiones bajas. 
Los autores confirman, además, que una 
presión de sellado de 20 cm. H2O es 
apropiada para la ventilación mecánica 
del paciente. La incidencia de presiones 
de sellado bajas indeseables se reducen, 
como se demuestra en este estudio, con 
la aplicación de un collarín cervical. 
Comentario 
Figura 1.- Mascarilla laríngea Supreme 
Desde 1.993 se han publicado diversos 
estudios en torno al manejo de la vía 
aérea con dispositivos supraglóticos en 
pacientes con inmovilidad cervical2. La 
mayoría giraban en torno a la facilidad 
para la colocación de estos dispositivos. 
En el año 2.002 se reportó un caso de 
utilización de una mascarilla laríngea en 
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un paciente traumatizado con collarín 
cervical y se evaluó la ventilación 
mecánica con este dispositivo y el 
impacto de su colocación sobre la 
médula espinal3. 
Gernoth y col4, en un estudio llevado a 
cabo en pacientes programados para 
cirugía a los que se colocó un collarín 
cervical, observaron que la mascarilla 
laríngea clásica es segura para 
garantizar la oxigenación de pacientes 
con movilidad cervical reducida. 
En el año 2.009, Park y col5 reportaron 
que la presión de sellado con la 
mascarilla ProSeal era inferior a 20 cm. 
H2O con la extensión del cuello, y que 
este movimiento aumenta el diámetro 
anteroposterior del cuello, elevando el 
hioides y la entrada a la laringe. 
La presión de sellado determina la 
presión a la que se produce fuga de aire 
a través de la mascarilla laríngea, bien 
hacia la orofaringe (provocando 
contaminación ambiental y dificultad 
para la ventilación mecánica), bien 
hacia el tracto digestivo (ocasionando 
distensión gástrica y favoreciendo la 
regurgitación). Con la mascarilla 
laríngea Supreme esta presión tiene 
unos valores superiores a 20 cm. H2O. 
El correcto sellado de la mascarilla 
laríngea Supreme, con mayor presión de 
fuga que la mascarilla laríngea 
tradicional, permite una ventilación 
mecánica con presión positiva, 
protección adecuada de la vía aérea, 
aplicación de PEEP, ventilación del 
paciente con respiración espontánea y 
ventilación con bajos flujos6. 
Los hallazgos encontrados por los 
autores pueden ser explicados por 2 
razones: 
a) La colocación de un collarín cervical 
reduce el rango máximo posible de 
extensión del cuello, mitigando la 
pérdida de un sellado adecuado 
asociado a los cambios anatómicos 
derivados de la postura. 
b) Los autores encuentran, sin embargo, 
que la disposición de un collarín 
incrementa la presión de sellado en 
posición neutra. Éste ejerce una presión 
sobre la región tiroidea y anterolateral 
del cuello, comprimiendo los tejidos 
que rodean a la cazoleta de la mascarilla 
laríngea. 
Finalmente, podemos concluir que la 
aplicación de un collarín cervical 
previene la pérdida de presión de 
sellado con la cabeza y cuello en 
extensión pasiva. De hecho, la presión 
de sellado de la mascarilla laríngea 
mejora si se utiliza en combinación con 
un collarín. Por lo tanto, en la 
emergencia extrahospitalaria la 
colocación de un collarín tras la 
inserción de una mascarilla laríngea es 
altamente recomendable al optimizar la 
ventilación mecánica de los pacientes. 
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